- Sindrome de Abstinéncia
Neonatal (SAN/NAS)

Protocolos de Manejo Clinico e Diretrizes de
Tratamento

Baseado no Toronto Resident's Handbook of
Neonatology



O PARADIGMA ATUAL: SAN VS. NOWS

SAN (Sindrome de Abstinéncia S/
Neonatal) '

O termo guarda-chuva. Refere-se a
apresentacao clinica associada a qualquer
exposicao a substancias maternas no
utero (SSRI, alcool, cocaina).

NOWS (Sindrome de Abstinéncia™
Neonatal a Opioides) 7

O termo moderno e preferencial
(Neonatal Opioid Withdrawal
Syndrome) especifico para a
retirada de opioides.

Impacto Clinico Consolidado: Prematuridade, baixo peso ao
nascer, risco de SMSL (SIDS) e anormalidades
neurocomportamentais a longo prazo.



Matriz de Diagnostico Diferencial de Exposicoes Maternas

& 2 g
SSRI/SNRI Alcool Cocaina
Sindrome de Ma Apresentacao: Baixo Apresentacao:
Adaptacao Neonatal. peso, tremores, Prematuridade, baixo
diarreia. peso,
Apresentacao: descolamento
Tremores, agitacao, Dismorfismos (SAF): prematuro da placenta.

choro fraco, dificuldade

alimentar. curtas, filtro liso, labio
superior fino,
Resolucdo: Dias a microcefalia.

Seémadnas.

Fendas palpebrais

Membros e defeitos

Anomalias associadas:

cardiacos congeénitos.

&

Opioides (Destaque)

Apresentacao: Foco
primario da sindrome
de abstinéncia aguda e

prolongada (NOWS).

Requer avaliacao
sistematizada e
protocolo de
intervencao rigoroso.

Farmacocinética: Antecipando o Inicio dos Sintomas

Dias 2-3 (Pico Répido) <7

Fentanil / Carfentanil (Inicio
| rapido; risco grave se nao
houver intervengdo médica
precoce).

Dias 10-30 (Fase Aguda) €%

Persisténcia de sintomas
autonémicos e do SNC severos.

Dias 5-7
(Inicio Retardado)

__ 3| Uso materno nas ultimas

S Meses 4-6 =2
% (Fase Cronica/Leve) 5@

semanas de gestacao de
opioides de longa duracao
(Metadona ou Buprenorfina).

Persisténcia de dificuldades
alimentares, irritabilidade e
disturbios do sono.




A Triade Fisiopatologica de Apresentacao (Base de Finnegan)

()

Pilar 1: SNC
(Disfuncao Neuroldgica)

@

Pilar 2:
Vasomotor / Respiratorio

D
)

Pilar 3: TGI
(Disfuncao Entérica)

— Choro estridente (>5 min)

Tremores (mesmo
sem estimulo)

— Reflexo de Moro hiperativo

— Hipertonia e mioclonias

— Convulsoes generalizadas
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[l Sobre

— Sudorese e Febre (>;38.3°C)

-+ Sucgao excessiva

nao-nutritiva

Bocejos frequentes
e espirros

—  Dificuldade alimentar

— Congestao nasal

Regurgitacao ou vomitos

em jato

Taquipneia (FR >60)
com ou sem retragoes

— Fezes aquosas
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>
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Escore de Finnegan

Continuo

Normal

Dormir apos alimentacgao



Sinais e
sintomas
clinicos

graduacao
(pontos)

Choro

normal (0)

excessivo (+2)

continuo (+3)

Sono

< 3h apos
alimentagao (+1)

< 2h apos
alimentacao (+2)

< 1h apos
alimentacao (+3)

Reflexo de moro

Hiperatividade
(+2)

Hiperatividade
marcante (+3)

Tremores

sem tremores
(+1)

Leve (+2)

Moderado a
grave (+3)

Grave (+4)

Temperatura

<37,8°C(0)

37,8-38,3°C
(+1)

> 38,3 °C (+2)

> 60 bpm (+1)

> 60 bpm +
retracao
intercostal (+2)

Aspecto das
fezes

Semipastosas
(+2)

Liquidas (+3)

Outros

aumento do
tonus (+2)

Bocejos
frequentes (+1)

Escoriacées (+1)

Convulsoes (+5)

Sudorese (+1)

Cutis marmorata
(+1)

Espirros
frequentes (+1)

Prurido basal
(+1)

Batimento de
asas nasais (+2)

Succao
excessiva (+1)

Alimentacao
reduzida (+2)

Outros

Regurgitacao
(+2)

Voémito em jato
(+3)

Como interpretar?

Como interpretar?

Pontuacao = 12 por duas vezes consecutivas: diagnostico de abstinéncia neonatal. Iniciar a
terapia farmacologica para tratamento.

Pontuacao = 8 por trés vezes consecutivas: diagnostico de abstinéncia neonatal. Iniciar a
terapia farmacoldgica para tratamento.

Pontuacao < 8 ou primeira avaliacao: nao diagnosticada a abstinéncia no momento. Monitorar a
cada 4 horas.




Triagem Toxicologica do Recém-Nascido
Indicado para bebés em risco: Coleta de amostras bioldgicas rigorosas.

Amostra de Urina , Meconio Fio de Cabelo
(Esteres etilicos de acidos (Ap6s consentimento materno)
graxos)

A Regra das 24 Horas
A Dica Pratica: Testar bebés assintomaticos nas primeiras 24 horas pode resultar em

falsos-positivos ou falsos-negativos. Monitore os sinais vitais, alimentagdo e a
pontuacao de base primeiro.

Monitoramento: A Escala Modificada de Finnegan

0 Instrumento: A pontuacgao de Finnegan foi desenvolvida
exclusivamente para a avaliagao de exposicao a opioides.

O Limiar Critico
(Score = 8)

O divisor de aguas entre o
_ de suporte e a necessig
imediata de intervengag

amento
2 imediata
armacoldgica.

A Regra de Ouro do Monitoramento

L e JE =
Iniciar a pontuagao 1 a 2 horas Repetir a cada 3 a 4 horas junto  Manter por um minimo absoluto de 72 horas
ap6s o nascimento. aos sinais vitais e mamadas. (Até 120h para opioides de longa ac@o).



O Alicerce Critico: Manejo Nao-Farmacologico

Modulagao Sensorial

1 Ambiente de baixa estimulagao.
Controle rigoroso de luz e ruido.

Contencao Fisica

Contato e Vinculo Swaddling (enrolar o bebé

Contato pele a pele fi e
. irmemente) para mitigar tremores
(Kang;;g]c:lﬁ?{;egoigli?d%mento e reflexo de Moro hiperativo.

Nutrigao

Amamentacao sob livre demanda
(se ndo houver contraindicacoes).
Alimentagao densa e suporte gastrico.

O cuidado nao-farmacologico NUNCA para,

mesmo se a farmacoterapia for iniciada.

0 Algoritmo Clinico de Intervencao Farmacologica

Iniciar Escore de NAS + Cuidado Nao-Farmacolégico

Alta clinica segura / 0 Escore manteve-se < 8
Suspender escala de Finnegan por no minimo 72h-120h?
; NAO

O Escore foi 28 (em 3 Oavaliagﬁes consecutivas)
U
Média = 12 (em 2 avaliagOes consecutivas)?

Ponto de Acao Critica:

* Iniciar Farmacoterapia (Morfina)
e Iniciar Monitoramento Cardiorrespiratdrio continuo
* Titular doses de acordo com o0 escore e reavaliar para
desmame ap0s estabilizacao de 24-48h




Arsenal Farmacolégico de Primeira Linha

r

Padrao-Ouro / 1° Linha

=

Morfina (Padrao
de Titulacao) =

Dose: 0.05 mg/kg/dose PO
a cada 3-4h (titulavel pelo
escore de Finnegan).

O

Perfil: Acado rapida, meia-
vida de 9h. Amplo padrao
de seguranga clinica para
NOWS genérico.

neofast
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Metadona
(Direcionada) f

Buprenorfina
(Alternativa)*

@

Dose: 0.05 a 0.1
mg/kg/dose PO a cada
12h.

Perfil: Meia-vida longa
(26h). Indicada
Qo Primariamente se a mae
™ i3 estava em terapia de
substituicdo com
metadona.

Dose: 4 a 5 mcg/kg/dose
SL (Sublingual) a cada
8h.

O

g Perfil: Meia-vida longa
(24-60h).

Nota: Uso sublingual em recém-
nascidos ndo é aprovado no
Canada, mas suportado por
evidéncia literaria emergente em
protocolos secundarios.

. o

7 W v

‘ Morfina

{ EV intermitentrD Oral

{ 0,img/mL Solugao ] 0,2mg/mL Solugao

0,5mg/mL Solugao Tmg/mL Solugao
10mg/mL Solugéo 25mg/mL Solucao
Peso (Kg)

Dose desejada (mg/kg)

neofast

‘ Morfina

EV intermitente Oral

[ 0,1mg/mL Solugéo J 0,2mg/mL S

0,5mg/mL Solugao Tmg/mL Sq
10mg/mL Solugéo 25mg/mL S
Peso (Kg)
s

Dose desejada (mg/kg)
0,05

Dose sugerida de ataque: O

neofast

Morfina
EV intermitente - 0, 1mg/mL Solug¢éao

Dose 0,1mg

Intervalo 4/4h

Dose TmL

Tempo de infusao 15-30 min

Nota: as concentragbes padrac recomendadas é de até
100meg/mL para infusao continua e 100 a 500mcg/mL para
infusdes intermitentes. No caso desta apresentacao, podera
ser usada sem diluir.

.
[ Morfina Continua
ot

Informacoes adicionais
Referéncias bibliograficas

Atencao: as informacdes apresentadas neste
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Metadona éy

(Direcionada) 5 et
Dose: 0.05 a 0.1 | Medicamentos
@ mg/kg/dose PO a cada

12h. Metadona

EV,IMou SC - 10mg/mL Solucao
Perfil: Meia-vida longa
(26h). Indicada

Qo Primariamente se a mae

o iz i
ja estava em terapia de Dose
substituicdo com
metadona.

Intervalo

Diluicao

neofast

Medicamentos

Retirar do frasco

‘ Metadona v Diluir a dose em mL

com SF0,9%
EV,IMou SC Oral

Concentracao final
[ 10mg/mL Solugio J apos diluicao 0,5mg/mL

Peso (Kg) Dose apos diluicao 0,2mL

Nota: a dose inicial deve ser ajustada em incrementos de 10%
Dose desejada (mg/kg/dose) a 20% conforme avaliagao médica e critérios de escore de
abstinéncia neonatal (Finnegan, etc.). Recomenda-se iniciar
com doses mais baixas e titular lentamente. Se for observada
abstinéncia durante a retirada, aumentar a dose novamente
para o nivel em que o paciente estava assintomatico e
continuar o desmame mais lentamente. A intensidade da

at A . o d A AR
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Informacoes adicionais

Referéncias bibliograficas

Atencao: as informagoes apresentadas neste
aplicativo sao extraidas de referéncias bibliograficas
e tém carater informativo. O médico € o unico
responsavel pela prescricao, administracao e ajustes
necessarios. Este aplicativo nao substitui guidelines
médicos ou o julgamento clinico.



Indicacoes Precisas para o Uso de
Fenobarbital

. 1 g i
A Via Adjuvante C[:j A Via das ; 2
(Falha da Morfina) Polissubstancias e
Condigdo: Dose de Morfina = 0,8 mg/kg/dia | Condigdo: Exposi¢ado intrauterina conhecida a
(PO) multiplas substancias (ndo apenas

opidides puros)

Gatilho: Recém-nascido permanece ] Gatilho: Uso profilatico ou primario perante
clinicamente sintomatico (Finnegan faléncia antecipada dos opioides
elevado)

Acao: Introdugdo conjunta com a Morfina ] Nota A Escala de Finnegan foi
para controlo sinérgico Clinica: desenvolvida para opidides. O

Fenobarbital alarga a rede de
controlo neurocomportamental

neofast

‘ Fenobarbital

EVoulM Oral

[ 30mg/mL Solugéo ] 40mg/mL Solugéo

65mg/mL Solugao 100mg/mL Solugao
120mg/mL Solugéo 130mg/mL Solugao

200mg/mL Solugéao

Manutengao

Peso (Kg)

Dose desejada (mg/kg/dose)




Dinamica de Desmame e SAN Refrataria

Apenas iniciar o desmame da
farmacoterapia quando os escores
escores de Finnegan permanecerem
baixos e estaveis por um periodo
continuo de 24 a 48 horas.

AL
f |

K Regra de Desmame

Apenas iniciar o desmame da
farmacoterapia quando os escores
de Finnegan permanecerem baixos e
estaveis por um periodo continuo
continuo de 24 a 48 horas.

Refratariedade e Terapias Adjuntas

Limiar de Atencgao: Se a dose de Morfina atingir

> 0.8 mg/kg/dia PO e o neonato permanecer
altamente sintomatico.

Conduta Adjunta: Considerar a introdugao

imediata de terapias de segunda linha no

protocolo: Clonidina ou Fenobarbital.

Sintese Protocolar: Take-Home Messages

1

A Droga Dita o Reldgio

Conhega as meias-vidas. O fentanil ataca
rapido; a metadona pode atrasar a sindrome
por quase uma semana. O tempo de alta
depende do que foi consumido.

2

Ambiente é Tratamento

O manejo ndo-farmacoldgico (swaddling,
baixo estimulo, aleitamento) é imperativo
continuo, mesmo apos a introdugéo de
morfina,

3

A Regra dos 8

Intervenha farmacologicamente apenas se
o0 escore for de fato = 8 (em 3x) ou =12 (em
2x). Evite a supermedicagao precoce.

4

Finnegan = Opioides

Lembre-se que o Score de Finnegan é
validado estritamente para opioides. O uso
de multiplas substancias pode mascarar a
avaliacao classica.
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Prescricdo neonatal
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